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Að bæta göngugetu
Rannsókn Bjargar Guðjónsdóttur og samstarfs-
manna í þessu tölublaði Læknablaðsins staðfestir 
fyrri rannsóknir, að fampridín bætir göngugetu hjá 
næstum því helmingi MS-sjúklinga. Þetta er vel-
komin og jákvæð viðbót við þau nýjustu sjúkdóms-
hemlandi lyf sem hafa gerbreytt líðan og horfum 
MS-sjúklinga. Það er sérstakt að lyf gegn sjúkdómi 
með þetta margþætta einkennamynd hafi sértæk 
áhrif á eitt einkenni – göngugetu. Þetta hefur aldrei 
verið fullskýrt.
Niðurstöður þessarar rannsóknar, ásamt fleiri 
rannsóknum sem greinarhöfundar vitna í, benda 
reyndar til að fampridín bæti hreyfigetu almennt, 
ekki bara göngugetuna. Þetta er vísbending til 
Sjúkratrygginga Íslands um að endurmeta skilyrðin 
fyrir að samþykkja lyfjaskírteini fyrir fampridín og 
ekki einblína eingöngu á göngugetuna.
Betri göngugeta er oftast efst á óskalista sjúklinga 
með færniskerðingu vegna taugasjúkdóma, ef þeir 
eru spurðir hvaða færni þeim finnst mikilvægast að 
bæta. Gönguþjálfun er líka eitt af meginverkefnum 
endurhæfingar taugasjúkdóma (neurorehabilitation), 
en slíkt krefst þekkingar, greiningarvinnu og samof-
ins teymisstarfs sérhæfðra fagaðila. Mikilvægt fyrsta 
skref er greining og raunhæft mat á því hvort hægt 
sé að gera eitthvað, og þá hvað, til þess að koma í veg 
fyrir óraunhæfar væntingar, eins og við fjöltauga-
bólgu (polyneuropathy) á háu stigi eða í kjölfar al-
skaða á mænu. Síðan tekur við sérhæfð sjúkra- og 
iðjuþjálfun, svo og aðkoma annarra teymismeðlima.
Eitt besta dæmið um gagnsemi taugaendurhæf-
ingar er að stór hluti þeirra sem hafa veikst með 
heilaslag getur náð göngugetu, að hluta til eða alfar-
ið, með eða án gönguhjálpartækja. Þetta er krefjandi 
og tímafrekt ferli sem krefst þrotlausrar þjálfunar, 
vikum og mánuðum saman, en þegar vel tekst til 
gerbreytir árangurinn hreyfigetu, sjálfsbjargargetu, 
sjálfstæði og frelsi skjólstæðinga okkar.
En það nægir ekki að auka eingöngu magn þjálf-
unar. Þetta sást best þegar tölvustýrðir gönguherm-
ar komu á markaðinn; menn gerðu sér glæstar vonir 
um að þetta mundi bæta göngugetu flestra sjúklinga 
og lækna allt, en raunin varð því miður allt önnur. Í 
metnaðarfullu doktorsverkefni sínu við háskólann í 
Tromsö setti Anu Piira þá sem voru með hlutskaða 
á hálsmænu en höfðu ekki náð göngugetu tveimur 
árum eftir slys, í öfluga þjálfun með samtals 60 skipti 
í gönguhermi. En þrátt fyrir alla þessa þjálfun tókst 
þeim ekki að ná göngugetu á ný.1
Þá er nýstárleg nálgun rannsóknarhóps í Lausa-
nne mun meira spennandi.2 Um það bil 6 cm löngu 
spjaldi með 16 rafskautum (epidural stimulator, sem 
var upphaflega hannaður sem verkjameðferð) var 
komið fyrir yfir mænukeilu (conus medullaris) í utan-
bastsbilinu, hjá einstaklingum með mjög umfangs-
mikinn hlutskaða á mænu. Fyrst var prófað hvaða 
1, 2, eða 3 rafskaut gáfu besta raförvun á einstökum 
vöðvahópum í ganglimum. Síðan var mænan örvuð 
með samsettri keðju af rafboðum á þeim vöðvum 
sem mynda hvert skref í göngu, margendurtekið, 
samtímis gönguþjálfun í tölvustýrðum gönguhermi. 
Eftir 5 mánaða þjálfun var þessi aðferð farin að skila 
undraverðum árangri. Þetta gæti orðið framtíðarað-
ferð til þess að bæta göngugetu mun betur en hægt 
er í dag, við mænuskaða og jafnvel líka í gönguþjálf-
un sjúklinga með aðra taugasjúkdóma.
En gamalt og allt of þröngt húsnæði gerir það 
erfitt fyrir okkur að sinna umfangsmiklu verkefni – 
að taka við og endurhæfa alla þá sem ekki komast 
beint heim af bráðadeildum Landspítala. Við höfum 
alltof fá pláss á legudeild okkar og hokurbúskapur 
iðjuþjálfanna í þröngu kjallararými er til skammar 
fyrir háskólasjúkrahúsið, svo fátt eitt sé nefnt. Það er 
ekki að ástæðulausu sem gamla nafninu á sviðinu 
okkar var stundum breytt í „Stíflusviðið“.
En nú eru bjartar vonir um betri tíma; samkvæmt 
ákvörðun heilbrigðisráðherra um 
forgangsverkefni mun Grensás-
deild fá nýja viðbyggingu, með 
nýrri, stærri sjúkraþjálfun, miklu 
betri aðstöðu til iðjuþjálfunar og 
12 rúma viðbót við legudeildina.
Það er hagur allra að þessi 
viðbygging Grensásdeildar njóti 
skilnings og stuðnings allra, svo 
að við dettum ekki í gömlu góðu 
„við-viljum-líka-fá-fjárstuðning- 
og-helst-á-undan-hinum“-gryfj-
una. Allar deildir sjúkrahússins 
munu hafa gagn af því að með-
ferðarteymin við Grensás geti tekið að sér sjúklinga 
frá öðrum deildum án óhóflegs biðtíma, gefið sér 
þann tíma sem þarf til að bæta færni og sjálfsbjargar-
getu þeirra, komið þeim í sjálfstæða búsetu á ný og 
oft jafnvel aftur í vinnu líka.
Í þessari baráttu er öllum nýjungum sem bæta 
göngugetu og aðra færni sjúklinga okkar tekið fagn-
andi, þar með talið MS-lyfinu fampridín.
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1. Samantekt á eiginleikum lyfs - Eliquis.
Ábendingar: Forvörn gegn bláæðasegareki (VTE) hjá fullorðnum sjúklingum sem hafa gengist undir valfrjáls mjaðmarliðskipti eða 
hnéliðskipti (eingöngu ELIQUIS (APIXABAN) 2,5 mg). Forvörn gegn heilablóðfalli og segareki í slagæð hjá fullorðnum sjúklingum 
með gáttatif sem ekki tengist hjartalokusjúkdómum (non-valvular atrial fibrillation, NVAF) ásamt einum eða fleiri áhættuþáttum, 
svo sem sögu um heilablóðfall eða tímabundna blóðþurrð í heila (transient ischaemic attack, TIA), aldur ≥ 75 ára, háþrýstingi, 
sykursýki eða hjartabilun með einkennum (NYHA flokkur ≥  II). Meðferð við segamyndun í djúplægum bláæðum (DVT) og 
lungnasegareki (PE), og forvörn gegn endurtekinni segamyndun í djúplægum bláæðum og lungnasegareki hjá fullorðnum 
(báðir styrkleikar).
*Eliquis dregur marktækt úr hættu 
á heilaslagi/segareki í slagæð ásamt því að fækka 
meiriháttar blæðingum í samanburði við warfarín2
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